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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo da literatura sobre o uso da toxina botulini-
ca tipo A na Odontologia para correcao do sorriso
gengival, destacando sua indicagdo, contraindica-
cdo, interagdo medicamentosa e efeitos colaterais.
O sorriso gengival é caracterizado pela exposigao
excessiva de gengiva durante o sorriso e pode es-
tar relacionado com o excesso vertical da maxila,
a hiperatividade do ldbio superior, o comprimento
do labio superior, ou ainda, com a altura da coroa
clinica dentdria. A Toxina Botulinica (TxB) é prove-
niente de uma bactéria considerada uma das mais
potentes toxinas bacterianas conhecida, denomina-
da Clostridium botulinum, um bacilo mével Gram-
positivo, que produz por fermentacao a neurotoxina
botulinica. Atualmente existem sete tipos de Toxinas
Botulinicas, classificadas de A a G. A Toxina Botuli-
nica tipo A, denominada Onabotulinum toxina A, é
a mais utilizada na Odontologia. O efeito local dessa
toxina injetada no musculo é o bloqueio da condu-
¢do do impulso nervoso para a musculatura esquelé-
tica enfraquecendo- a, diminuindo a contratilidade
e os movimentos distonicos. Conclui-se que a toxina
botulinica tipo A, na corregao do sorriso gengival,
equilibra a forca muscular, controlando a hiperfun-
cdo, tornando o sorriso esteticamente agradével. E
considerado um procedimento conservador, ndo in-
vasivo, seguro e eficaz.

Palavras- chave: Sorriso gengival. Toxina Botulinica
tipo A. Desnervagao quimica. Estética do sorriso.

Abstract

The aim of this study was to review the literatu-
re on the use of botulinum toxin type Ain odontolo-
gy for the gengival smile correction. Gengical smile is
capacity of show an amount of gum during the smile.
Botulinum toxin is derived from a bacteria and is
considered one of the most potent known bacterial
toxins, called Clostridium botulinum, a mobile ba-
cillus positive Gran, which produces by fermenta-
tion botulinum neurotoxin, there are currently seven



types of botulinum toxin, and are classified from A
to G. botulinum toxin type a, now called Onabotuli-
num toxin A has being the most used in odontology
for pain control, and the local effect of this toxin in-
jected into the muscle is blocking the innervation of
skeletal muscle , weakening the muscle contractility
and decreasing dystonic movements, muscle streng-
th balancing controlling thereby the bite force, con-
trolling the hyper muscle function. It is concluded
that the Botulinum Toxin A in the correction of the
gingival smile balances the muscular strenght, con-
trolling its hyperfunction, providing an aesthetically
pleasing smile. It"s consider a conservative procedu-
re, noinvasive, safe and effective.

Key-words: Gingival smile. Botulinum Toxin A. Desner-
vation chemistry. Smile aesthetics.

Introducéao

Na Odontologia, a maior parte dos profissio-
nais considera que, durante o sorriso, o ldbio supe-
rior deve posicionar- se ao nivel da margem gengival
dos incisivos centrais superiores (KANE; SATTLER,
2016; PRETEL; CACAO, 2016). Porém, sabe-se que
alguma quantidade de gengiva a mostra é estetica-
mente aceitavel e, em muitos casos, confere uma
aparéncia jovial.

A altura do sorriso é influenciada pelo género
e pela idade. Existem evidéncias de que as mulheres
apresentam sorrisos mais altos do que os homens e
que a exposicao dentogengival diminui com a idade.
Essa informagao tem relevancia clinica, uma vez que
o sorriso gengival exibe certo grau de autocorrecao
com o passar do tempo, principalmente em indivi-
duos do sexo masculino (SEIXAS; COSTA- PINTO;
ARAUJO, 2016).

A etiologia do sorriso gengival estd relacionada
a diversos fatores tais como: excesso vertical maxi-
lar; protrusao dentoalveolar superior; extrusio e/ou
erupgao passiva alterada dos dentes anterossuperio-
res; hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior. Contudo, em grande parte dos casos, alguns
desses fatores ou mesmo todos, encontram- se associa-
dos (OLIVEIRA; MOLINA; MOLINA, 2011; PEDRON,
2074c; SILVA et al., 2015).

A Toxina Botulinica é proveniente de uma bactéria
denominada Clostridium botulinum, um bacilo mével
Gram-positivo que produz por fermentaciao a neuro-
toxina botulinica considerada uma das mais potentes
toxinas bacteriana conhecida (PRETEL; CACAO, 2016).

O efeito da Toxina Botulinica tipo A sobre o mus-
culo esta relacionado com a localizagao da aplicacao
e a dose utilizada. Apds a aplicacao a acdo maxima
da Toxina Botulinica é observada entre o 72 e 142 dia,
sendo que a duragao dos efeitos pode chegar a 6 me-
ses (média de 3 a 4 meses). A falta de eficacia no re-
laxamento muscular pode ser devido a utilizagao de
dose inadequada, erro técnico na aplicacdo do produ-
to, resisténcia a toxina botulinica tipo A, alteragao do
produto ou condigoes de armazenamento inadequado
(SPOSITO; TEIXEIRA, 2014).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao
da literatura sobre a atuagao da Toxina Botulinica tipo
A para corregao do sorriso gengival destacando sua in-
dicagdo, contraindicacao, interacio medicamentosa e
efeitos colaterais.

Revisao da literatura
Toxina botulinica x Odontologia: Aspectos legais

Segundo Pretel e Cagdo (2016), a lei constitu-
cional 5.081, datada de 24 de agosto de 1966, regu-
lamenta o exercicio do cirurgido-dentista no Brasil.
Perante esta lei e, suas complementagoes até os dias
atuais, juntamente com o cédigo de ética vigente, o
artigo 6 respalda o profissional da Odontologia para
a execucao de tratamentos que envolvem a harmo-
nizacao orofacial.

A fim de extinguir didvidas em relagdo ao uso
da Toxina Botulinica, o Conselho Federal de Odon-
tologia (CFO) anunciou resolucées que trazem em
seu texto que “o uso da Toxina Botulinica serd per-
mitido para procedimentos odontolégicos e vedado
para fins nao odontolégicos” (CFO, 2014).

Portanto, a legislacao no Brasil respalda o ci-
rurgido-dentista a executar procedimentos envol-
vendo Toxina Botulinica, materiais preenchedores
e fototerapia facial, tendo como delimitacio lateral
da face entre a estrutura dos tragus e, frontalmente
entre a insercao do cabelo até a estrutura do osso
hioideo (figura 1). Contudo, tecnicamente, a atua-
cao do Cirurgido- Dentista é permitida em toda a
cavidade bucal e estruturas anexas, garantindo assim
harmonia facial em decorréncia do ajuste funcional
de todo o sistema estomatognatico (KANE; SATTLER,
2016; PRETEL; CACAO, 2016).
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Figura 1- Delimitacao frontal e lateral da face
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Fonte: Pretel e Cagao (2016).

Toxina botulinica - aspectos bioquimicos
e fisiol6gicos

A Toxina Botulinica é produto metabélico da
bactéria Clostridium botulinum formadora de esporos,
presente especialmente no solo. Em sua forma natu-
ral é uma neurotoxina altamente efetiva que inibe a
conducdo do sinal a placa terminal neuromuscular
(RAO; SANCUR; PRADEEP, 2011; SIMPSON, 2013;
CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2014; PRETEL;
CACAO, 2016).

De acordo com Kane; Sattler (2016); Jost (2016)
existem atualmente sete formas sorologicamente dis-
tintas de Toxina Botulinica, os tipos A a G. As sequ-
éncias de aminodcidos das toxinas apresentam formas
decodificadas e revelam em alto grau de homologia
entre elas. Demonstram, também, semelhancas com
a toxina tetanica sendo o motivo pelo qual as duas se-
rem conhecidas como neurotoxinas dos clostridios. Os
diversos sorotipos se diferenciam pela duracao e pela
poténcia do efeito, sendo que Toxina Botulinica tipo A
é a que tem o efeito mais potente e a maior duragao, e
é o principal sorotipo de uso terapéutico, especialmen-
te no que se refere as indicagoes estéticas.

A molécula da Toxina Botulinica é um poli-
peptideo de cadeia dupla formada por uma cadeia
leve (cadeia- L) e uma cadeia pesada (cadeia- H), uni-
das por pontes dissulfidicas. Embora inicialmente for-
mada como cadeia tnica pelo Clostridium bacterium,
a toxina sé se torna ativa ap6s sua divisao enzimatica,
em duas cadeias por endoproteases bacterianas e eu-
caridticas. Sua forma final ativa é um conjunto comple-
xo formado pela prépria neurotoxina em duas cadeias

junto com hemaglutininas e proteinas nao téxicas e
nao hemaglutininas. As hemaglutininas e as proteinas
nao toxicas estabilizam a neurotoxina e a protegem
da acidez estomacal quando é ingerida (BERRY; STA-
NEKK, 2012; MATAK; SIMPSON, 2013; LACKOVIC,
2015; KANE; SATTLER, 2016).

A Toxina Botulinica tipo A atua diretamente sobre
a placa terminal neuromuscular e em outras sinapses
colinérgicas, onde inibe a liberagao do neurotransmis-
sor acetilcolina, levando a paralisia muscular da fibra
afetada e a perda de funcao no érgdo alvo. Trés etapas
envolvem o mecanismo de acao da toxina botulinica, a
saber: 1 — Ligagdo, quando a toxina € injetada ou absor-
vida no trato gastrointestinal, sua cadeia pesada H, ini-
cialmente, se liga a receptores especificos, ligagao esta
que apresenta alto grau de afinidade e especificidade,
sobre a membrana plasmatica das terminages nervosas
colinérgicas; 2 — Internalizacdo, quando a neurotoxina
é absorvida para o interior da célula por endocitose me-
diada pelo receptor. A cadeia pesada H permite que
a grande molécula penetre na membrana celular e no
endossoma que é assim formado. Essa cadeia pesada- H
se separa, entdo, da cadeia leve-L, a medida que se
quebram as pontes dissulfidicas, permitindo, assim, que
a cadeia L entre no citoplasma; 3 — Efeito intracelular
sobre proteinas, receptor de ligagao solivel sensivel a
N-etilmaleimida (SNARE). Nesta fase a cadeia leve, sol-
ta como uma endopeptidase depende de zinco com
atividade proteolitica. No citosol ela quebra uma pro-
teina especifica do complexo SNARE, responsével por
uma etapa da exocitose das vesiculas de acetilcolina.
O SNARE é um complexo de fusdo de trés proteinas:
sinaptobrevina, proteina de 25 Kda associada a sinap-
tossoma (SNAP- 25) e a sintaxina. Essas trés protéinas
estdo envolvidas na fusdo das vesiculas de acetilcolina
com a membrana plasmdtica. A inativacdo de apenas
uma delas resulta em complexo de fusao nao funcional.
A toxina botulinica tipo A ataca e induz a clivagem da
SNAP-25, inativando o complexo SNARE a Toxina Botu-
linica impede a liberagao da acetilcolina na fenda sindp-
tica, interrompendo, portanto, a condugao do estimulo.
Nos mdsculos estriados essa desnervacao quimica causa
paralisia flicida e, nos masculos lisos produz atonia. O
efeito descrito pode ser usado terapeuticamente em di-
versas situacoes estéticas e médicas (ANTONIA et al.,
2013; KANE; SATTLER, 2016).

De acordo com Donini; Tuler; Amaral (2013), a
Toxina Botulinica é uma neurotoxina que bloqueia a
conducao nervosa quando injetada por via intramus-
cular, provoca diminui¢ao do potencial de contracao



muscular, limitando a acdo da acetilcolina e sendo
bem tolerada em desordens dolorosas cronicas, o que
o uso de analgésicos; o tempo de acio varia de trés a
quatro meses por dose, necessitando de nova aplica-
¢ao posteriormente.

A Toxina Botulinica é uma protease que causa
desnervagao quimica tempordria de misculos esquelé-
ticos por bloqueio da liberagao de acetilcolina das ter-
minagoes nervosas de neurdnios motores alfa e gama
(jJuncao mioneural), produzindo um enfraquecimento
do dependente tempordrio da atividade muscular tor-
nando os musculos nao funcionais sem que haja para-
lisia completa. Entretanto acredita- se que o misculo
inicia a formacao de novos receptores de acetilcolina.
A medida que o axénio terminal comeca a formar no-
vos contatos sindpticos, ha um reestabelecimento da
transmissdao neuromuscular e retorno gradual a funcio
muscular completa, geralmente com efeitos colate-
rais minimos (CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE,
2014).

Segundo Matak; Lackovic (2015) e Pretel; Cacao
(2016) a inibicao da liberacao de acetilcolina pela TxB
ocorre em processo de mdltiplas etapas como a inte-
ragao com os receptores de membrana pré- sindptica
do terminal nervoso motor com alta seletividade para
sinapses colinérgicas e interiorizacio da molécula (du-
ragao de 20 a 90 minutos), fragmentagao da molécula
de cadeia leve ativa e cadeia pesada. Dentre os dife-
rentes sorotipos, o tipo A é o que tem maior percenta-
gem de fragmentacao, frequentemente de 90 a 95%,
0 que caracteriza maior efetividade no relaxamento
muscular devido a cadeia leve ser translocada dentro
do citosol e se ligar com alta especificidade, atuando
como enzima e inibindo a liberacao de acetilcolina na
terminacao nervosa.

Para Kane; Sattler (2016); Jost (2016); Pretel; Ca-
Gdo (2016) apos a injecao da Toxina Botulinica tipo A,
seu efeito inicial nao se estabelece antes de 24 a 48
horas apés a aplicagao. Clinicamente observa- se para-
lisia relevante apés 2 a 10 dias, persistindo por aproxi-
madamente 3 meses sendo o efeito maximo alcancado
em cerca de 2 semanas. Novos complexos SNARE ini-
ciam sua formacao apds 10 a 12 semanas da injecao
uma vez que neste periodo as cadeias leves da Toxina
Botulinica estdo inativadas e as teminacdes nervosas
recuperam sua funcao original.

A TxB nao altera a conducdo neural de sinais
elétricos ou a sintese e armazenamento de acetilcoli-
na. A dose e localizagao apropriada da injecdo intra-
muscular resultam em desnervagdo quimica parcial e

diminuicdo da contratura, sem ocasionar a paralisia
completa e sem apresentar difusdo muscular minima;
€ provavelmente metabolizada por proteases e rapi-
damente excretada pela urina. Em altas doses, aplica-
coes frequentes e alta carga proteica associada a TxB,
nas formas comercialmente disponiveis do produto,
aumentam o risco de desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes (BORGES, 2013).

Sorriso gengival - aspectos estéticos,
etiolégicos e classificacao

A busca pelo sorriso perfeito e saudavel tem sido
prioridade atualmente, e tem sido o motivo de maior
procura para tratamento odontolégico. A harmonia es-
tética facial correlaciona- se diretamente com o sorriso e
este, por sua vez, é formado pela unido de trés compo-
nentes: os dentes, a gengiva e o labio. O sorriso torna-
se agraddvel esteticamente quando esses elementos es-
tdo dispostos em proporcao adequada (Pedron, 2014b).

De acordo com Kane; Sattler (2016); Jost (2016),
durante o sorriso gengival o ldbio superior é excessiva-
mente tracionado para cima. Quando o individuo sorri,
ha uma exposicao desproporcional dos dentes e gengiva
tornando o “sorriso gengival” esteticamente indesejavel.

A caracteristica de exibir uma quantidade varia-
vel de gengiva durante o sorriso pode estar relacionada
a diversos fatores, tais como o excesso vertical da ma-
xila (quanto maior a altura vertical alveolar da maxila,
maior sera a faixa de gengiva exposta); a hiperativi-
dade do lébio superior (quanto maior a habilidade de
elevar o labio superior ao sorrir, maior sera o grau de
exposicao gengival); o comprimento do ldbio superior
(labios curtos expdem mais gengiva durante o sorriso) e
a altura da coroa clinica dentaria (incisivos com coroas
clinicas curtas permitem a exposicdo de maior faixa de
gengiva no sorriso). A obtencao de um sorriso agrada-
vel, sem exposicao excessiva de gengiva, representa
um objetivo muitas vezes dificil de ser alcangado, pois
implica em identificar a exata localizacdo do proble-
ma, que pode ser de natureza esquelética, dentaria ou
esquelética e dentdria (SUZUKI, 2008; SEIXAS; COS-
TA- PINTO; ARAUJO, 2016).

Segundo Pires; Souza; Menezes (2010), alguns
pontos devem ser observados para a classificacio do
tipo de sorriso do paciente. A linha que os labios for-
mam quando uma pessoa sorri pode ser classificada
como baixa, onde se expoe cerca de 75% ou menos
da altura da coroa clinica dos dentes antero- superio-
res, média, onde pode ser observado o dente no seu
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todo ou, ao menos, 75% de sua coroa clinica, junta-
mente com”as papilas interdentais alcancando valores
menores que 3 mm de tecido gengival; e alta quando a
altura cérvico- incisal dos dentes é vista por completo,
e a quantidade de tecido gengival mostrada alcanca
valores maiores que 3 milimetros (mm), classificando,
assim, o sorriso como sorriso gengival (Figuras 2 e 3).

Figura 2 llustragao do sorriso gengival menor que 3 mm

By

Fonte: Pretel e Cagao (2016).

Figura 3 — llustragao do sorriso gengival maior que 3 mm

Fonte: Pretel e Cagao (2016).

Segundo Gaeta et al. (2015), o sorriso gengival é
classificado de acordo com o envolvimento de grupos
musculares. Assim, é definido como anterior quando
ha contracao maior dos masculos elevador do labio
superior e elevador do ldbio supérior e da asa do nariz.
E dito como posterior, quando os misculos zigomati-
cos sao mais envolvidos funcionalmente. A atividade
do sorriso é determinada por diversos masculos faciais,
como o elevador do labio superior e da asa do nariz,
zigomdtico menor e maior, do angulo da boca, orbicu-
lar da boca e ris6rio. Dentre eles, os trés primeiros de-
sempenham maior fungao e determinam a quantidade
de elevacao labial. Cada mdsculo envolvido na eleva-
cdo do labio superior apresenta uma fungao durante a
atividade do sorriso. Diversas classificagoes foram pro-

postas ao sorriso gengival: anterior, posterior, misto e
assimétrico, envolvendo grupos musculares diferentes.
Diversos fatores tém sido reportados, incluindo fatores
esqueléticos, gengivais e musculares, ocorrendo sozi-
nhos ou associados.

Toxina botulinica tipo A e o sorriso gengival

Nos dltimos 20 anos, o uso da injecdo local de
Toxina Botulinica tem se mostrado eficaz no tratamen-
to da tonicidade aumentada dos misculos esqueléti-
co e liso. Apds a injecao local a toxina reduz o tdonus
muscular de forma eficaz durante varios meses (JOST,
2016; PRETEL; CACAO, 2016).

No sorriso gengival causado pela hiperfuncao
muscular é indicada a aplicagao de Toxina Botulinica
como tratamento de primeira escolha devido a facili-
dade e seguranca nas aplicacoes, efeito mais rdpido,
além de ser um método conservador quando compa-
rado aos procedimentos cirtrgicos. Cada masculo en-
volvido na elevacao do ldbio superior apresenta uma
funcao durante a atividade do sorriso, assim, quando a
toxina é injetada nos locais pré determinados, ocorrera
a diminuicdo da contragao dos musculos responsaveis
pela elevagao dos labios, diminuindo a exposicdo ex-
cessiva do periodonto, harmonizando o sorriso (PE-
DRON, 2074a; PEDRON, 2014d).

Segundo Pedron (2014c), em pacientes com o
sorriso gengival posterior, a aplicacao da toxina deve
envolver os misculos zigomdtico maior e menor,
com aplicacdo da toxina em dois pontos diferentes.
O primeiro ponto é onde existe a maior contragao
do sulco nasolabial durante a atividade do sorriso e,
o segundo, 2 cm lateralmente ao primeiro ao nivel
da linha do tragus. Jd em pacientes que apresentam
sorriso gengival misto, a aplicacdo da toxina deve ser
em todos os pontos mencionados acima observando-
se, nestes casos, a reducao da dose a 50% no ponto
lateral a asa do nariz.

A drea de aplicacao da toxina botulinica para o
sorriso gengival converge para a sobreposicao de trés
msculos (elevador do labio superior; elevador do la-
bio superior e da asa do nariz e zigomdtico menor),
independente do género, idade ou etnia (OLIVEIRA;
MOLINA; MOLINA, 2011).

A aplicacao de Toxina Botulinica tipo A reduz a
hiperatividade dos masculos levantador do ldbio su-
perior e misculos coadjuvantes, devido a diminuicao
da atividade muscular periférica, sem apresentar agao
sobre o sistema nervoso central (SPOSITO; TEIXEIRA,
2014; KANE; SATTLER, 2016).



Pressupondo que existe a necessidade de um
tratamento éonservador reversivel, nao invasivo, e que
seja rdpido, facil, relativamente barato, e com atuacao
eficaz para a reducdo do sorriso gengival, indica- se
a Toxina Botulinica tipo A (RODRIGUES et al. 2005;
PRETEL; CACAO, 2016). Nos casos de assimetria la-
bial, que ocorre por diferengas nas atividades muscu-
lares, os pacientes devem receber injecdes com doses
diferentes em cada lado da face (PEDRON, 2014c).

E importante lembrar que o que proporciona um
sorriso gengival exacerbado ndo é somente a eleva-
¢ao do ldbio, mas sim a eversao que ¢é realizada pelos
msculos levantador do ldbio superior e asa do nariz
(LLSAN) e levantador do ldbio superior (LLS). Assim,
na correcao do sorriso gengival, o diagnéstico de qual
msculo relaxar é importante para a obtencio de um
resultado natural do sorriso (PRETEL; CACAO, 2016).

Amantéa et al. (2003) observaram que o efeito
local da Toxina Botulinica injetada no misculo é o
bloqueio da inervaciao da musculatura esquelética,
enfraquecendo o misculo, diminuindo a contratilida-
de e os movimentos distonicos. Este efeito permanece
na placa neural, no entanto, com o passar do tempo,
ocorre uma recuperacao da funcao neuromuscular,
devido ao brotamento de novas fibras nervosas a par-
tir do nervo original, que irdo contornar a regiao neu-
romuscular bloqueada.

Segundo Carvalho et al. (2014), os efeitos clinicos
podem ocorrer em um periodo de 1 a 7 dias apés a
administragao, sendo comumente notados entre 1° a
3° dias. Segue- se um periodo (entre 1 a 2 semanas) de
efeito mdximo e entao os niveis atingem um patamar
moderado até a recuperacdo completa do nervo em
um periodo de 3 a 6 meses.

De acordo com Ortega et al. (2009), citados por
Dall'Magro et al. (2015), quando se faz uma injecao
muscular de Toxina Botulinica em dose e locais apro-
priados, essa provoca uma atividade neurosensorial di-
minuindo a contratura muscular sem ocorrer paralisia
completa, possuindo quatro possiveis modos de atuar
na interrupcao dos sinais dolorosos: através da norma-
lizagdo da hiperatividade muscular; pela normalizacao
da excessiva atividade do fuso muscular, pelo fluxo neu-
ronal retrégrado para o sistema nervoso central (SNC);
pela inibicdo da liberacao dos neuropeptideos pelo no-
ciceptor, tanto no tecido periférico como no SNC.

Teixeira e Sposito (2013) relataram que o efeito da
Toxina Botulinica tipo A estd relacionado com a local de
aplicacao e a dose utilizada, sendo que a acdo maxima
€ observada entre 0 72 e 142 dia e a duracio dos efeitos
pode chegar a 6 meses. Alguns problemas podem ser

encontrados devido a utilizacdo da dose inadequada,
erro na técnica de aplicacdo, resisténcia a toxina e alte-
racao do produto ou armazenamento inadequado.

Indicagées, contraindicacoes,
interacao medicamentosa e efeitos colaterais
da Toxina Botulinica tipo A

A Toxina Botulinica tipo A apresenta indicagoes
dependendo da marca comercial, o que vem descrito
na bula, porém todas apresentam uma indicagao pre-
cisa no relaxamento muscular, podendo ser indicada
na hipertrofia do masseter e temporal, apertamento,
bruxismo e disfungdes temporomandibulares, dito-
nias musculares, adequacao da forga para instalacao
de préteses sobre implantes, sorriso gengival, retra-
coOes gengivais associadas a forca muscular, perda de
suporte de labios, queilite angular, cefaléias tencionais,
linhas hipercinética, sialorréia e espasmos musculares
(PRETEL; CACAO, 2016).

As contraindicagbes absolutas em que nao se
deve realizar o procedimento de Toxina Botulinica sdo
a hipersensibilidade a substancia ativa; dependendo
da marca comercial, doengas do nervo periférico mo-
tor ou disfuncdes neuromusculares, hipersensibilidade
a ovoalbumina, presenca de infeccdo no local da apli-
cacao, gestacao e lactacdo. Ja as contraindicacoes rela-
tivas, em que deve ser respeitado momentaneamente
a nao aplicacao da toxina botulinica sdo os disttrbios
da coagulagao, uso de anticoagulantes, pacientes imu-
nossuprimidos, pacientes ndo colaboradores e com es-
tado mental instavel e as interacbes medicamentosas
(KLEIN, 2004).

Segundo Klein (2004), as contraindicacbes da
utilizacao da Toxina Botulinica sdo: gestacao, lactacio,
hipersensibilidade a prépria toxina botulinica, lactose
e albuminia; doengas musculares e neurodegenerati-
vas (miastenia gravis e doenca de Charcot), e uso si-
multaneo de antibiético aminoglicosidico, que pode
potencializar a acao da toxina.

Para Zagui et al. (2008), o uso de algumas drogas
podem apresentar interacoes medicamentosas. Deve
ser evitado o uso da toxina associada a antibi6ticos
aminoglicosidios (amicacina, estreptomicina, gentami-
cina, tombramicina, espectinomicina), bloqueadores
dos canais de célcio (verapamil, diltiazem, nifedipino,
anlodipino, felodipino, isradipino, nimodiprino, nisol-
dipino), ciclosporina (Imunosupressor, sandimmiun),
penicilamina (anti-reumdtico, cuprimine).

De acordo com Chen et al. (2015), as contrain-
dicagbes da utilizacao da Toxina Botulinica sdo: ges-
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tacao, lactacao, hipersensibilidade a propria toxina
botulinica, factose e albuminia; doencas musculares
e neurodegenerativas (miastenia gravis e doenga de
Charcot), e uso simultaneo de antibiético aminoglico-
sidico, que pode potencializar a agao da toxina.

A injecao da Toxina Botulinica tipo A, apesar de
ser um procedimento simples e seguro, pode estar
associada a alguns eventos adversos como sensacao
de peso muscular devido ao relaxamento de mus-
culo, dor no local da injecao, hematomas, infecgao,
edema, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do
labio superior e assimetria do sorriso, eritema, equi-
mose, cefaléia, hipoestesia, relaxamento temporario
de misculos préximos, assimetrias faciais e reacao de
hipersensibilidade (KLEIN, 2002).

Kane; Sattler (2016) ressaltaram que a assimetria
é uma das complicagoes mais comuns, e geralmente
ndo se manifesta em repouso, mas durante a funcao
ativa, ou seja, ao sorrir. O enfraquecimento mais inten-
so do masculo causa queda da parte medial do labio
superior, levando a intensificagdo compensatéria da
atividade do misculo zigomatico maior.

Reconstitucao, armazenamento e utilizagao da
Toxina Botulinica tipo A

De acordo com Pedron (2014b) a Toxina Bo-
tulinica do tipo A é um pé hidrofilico, armazenado
a vacuo, estéril e estdavel. A reconstituicao ocorre a
partir da injecao suave do diluente (cloreto de so-
dio 0,9% estéril) no interior do frasco, devendo ser
armazenada de 2 a 8° C, e utilizada em 4 horas a 7
dias de acordo com o fabricante, com o propésito
de garantir sua eficdcia.

Pretel; Cacao (2016) afirmaram que para a di-
luicdo da TxB é necessaria uma seringa de 3 ml e
uma agulha de 0,70 x 25 mm; sendo assim haverd
uma menor margem de erro, pois quando realiza-
mos a diluicdo com seringas grandes, por exemplo,
10 ml, a margem de erro aumenta consideravelmen-
te. A dose adotada é de 50 U de TxB diluida com
1 ml de soro. No momento de inserir o cloreto de
sédio a 0,9% no frasco da TxB deve- se tomar cuida-
do, pois internamente o frasco apresenta um vdcuo
parcial para garantir a esterilidade do produto. Des-
sa forma o émbolo deve estar travado ao perfurar a
rolha de borracha do frasco. Assim o émbolo deve
descer suavemente equilibrando a pressao interna
com a externa evitando a formacao de bolhas inde-
sejaveis (figura 4).

Figura 4 — Diluicao da toxina botulinica

Fonte: Pretel e Cacao (2016).

Estratégia de planejamento, técnica
e locais de aplicacao

De acordo com Jost (2011); Kane; Sattler
(2016); Pretel; Cacdo (2016), a meta do tratamento
é reduzir a hiperatividade dos musculos responsa-
veis pelo sorriso gengival, reduzindo assim a expo-
sicao da gengiva. Portanto, é necessario promover
o equilibrio de quatro misculos diferentes, a saber:
levantador do labio superior e asa do nariz, levan-
tador labio superior, levantador do angulo da boca,
depressor do septo nasal. Para correcao do sorriso
gengival, o diagnéstico de qual musculatura relaxar
é imprescindivel, a fim de obter um resultado na-
tural do sorriso. Dessa forma, o enfraquecimento
desses misculos torna o sorriso mais harmonioso e
agraddvel aos olhos (Figura 5, préxima pagina).

Segundo Pretel e Cacao (2016), a técnica de apli-
cacdo da Toxina Botulinica compreende as seguintes
etapas com a utilizagao dos seguintes instrumentos:

Seringa

a) A seringa de escolha é a de insulina de 1,0
mL. Sendo o volume nominal: 1,0 ml 100 Ul (unida-
des internacionais). Graduacao: intervalo 10 em 10 Ul
com subdivisiao 2 em 2 unidades. A cada marcagao da
seringa equivalente a volume de 0,02 ml, e representa



1 Ul de toxina botulinica (se a diluicao for realizada na
propor¢ao 50 Ul - 1,0 ml de solucao fisiolégica);

b) Volume nominal: 1,0 ml 100 Ul (unidades in-
ternacionais). Graduacao: intervalo 10 em 10 Ul com
subdivisdao 1 em 1 unidades. Cada marcacao da serin-
ga equivalente a volume de 0,01 ml, e representa 0,5
Ul de Toxina Botulinica (se a diluicdo for realizada na
proporcao 50 Ul — 1,0 ml de solugao fisiolégica);

) Existem seringas de descarte zero sem perdas e
seringa normal com perda. A de descarte zero nao apre-
senta perda de volume ao final da aplicacdo, porém,
maior dificuldade de visualizagao na aplicagdo. O mo-
delo tradicional apresenta perda no final da aplicagao,
porém, maior facilidade de visualizacdo na aplicaco.

Figura 5- Localizagao dos masculos envolvidos no sorriso gengival

Fonte: Kane e Sattler (2016).

Agulhas

Para aplicacdo da toxina existem algumas possi-
bilidades, tanto de calibre quanto de comprimento da
agulha. A mais usual é a agulha 30G '/”, que represen-
ta agulha (0,30 mm calibre X 13 mm de comprimento).
Possibilita a aplicacio em todos os masculos da face,
inclusive mastigacao.

Técnica de aplicagao

a) Para ter uma maior sensibilidade no momento
de aplicagdo, segura- se a seringa na mesma posicao que
segura a caneta (polegar e indicador), e de preferéncia
perto da agulha para ter maior estabilidade (figura 6);

b) Segura- se o canhdo da agulha posicionado
com a pele e misculo de maneira perpendicular. Essa
etapa € muito importante para que o conjunto esteja
estabilizado e a agulha nao saia da posigdo, e princi-
palmente profundidade;

c) Para aplicar o produto, segura- se o émbolo
da seringa com polegar e indicador (maior sensibilida-
de nos dedos) préximo a aleta da seringa, e realiza-se a
aplicagao do produto empurrando o émbolo devagar;

d) Para finalizar a aplicacao deve-se retirar a agu-
lha devagar e na mesma direcdo de penetracdo, mini-
mizando o trauma na pele.

Figura 6 — Posicao de embocadura da agulha

Fonte: Pretel e Cagdo (2016).

Para Kane; Sattler (2016), o local de aplicagao da
Toxina Botulinica varia em funcao do sorriso gengival
estar associado ou nao associado ao aprofundamento
das linhas nasolabiais (Figura 7). Esta avaliacdo é realiza-
da solicitando ao paciente que sorria tdo abertamente
quanto possivel (Figura 8). Se o sorriso gengival ocorrer
sem a formagcao de linhas nasolabiais, a aplicacio deve
ser feita ligeiramente mais abaixo na regido do masculo
levantador do labio superior. A injecdo deve ser profun-
da onde a agulha deve penetrar o masculo orbicular da
boca, mais superficial, para alcancar as fibras subjacen-
tes dos misculos levantadores do Idbio superior e da asa
do nariz. Se a exposicao dos incisivos superiores estiver
associada ao aprofundamento das linhas nasolabiais, a
injecao é aplicada na parte labial do msculo levantador
do labio superior e da asa do nariz, inserindo a agu-
lha no bojo do segmento mais alto da linha nasolabial.
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Neste nivel o musculo se encontra mais superficial e,
portanto, a profundidade méxima da injecao nao deve
ultrapassar 3 mm (Figuras 9 e 10).

Figura 7— Local de aplicacao e posicao da agulha para injecao da TxB
nos musculos levantador do ldbio superior e da asa do nariz (LLSAN)

Fonte: Kane e Sattler (2016).

Figura 8 — Paciente instruido a contrair ativamente o mdsculo:
“sorria tao largamente quanto possivel”

Fonte: Kane e Sattler (2016).

Figura 9 — Ponto de aplicacao da Toxina Botulinica no misculo
depressor do septo nasal (DSN)

Fonte: Pretel e Cagao (2016)

Figura 10— Ponto de aplicagao da Toxina Botulinica no mdsculo
lavantador do labio superior (LLS)

Fonte: Pretel e Cagao (2016)

No quadro 1 podemos verificar a quantidade de
Toxina Botulinica, tipo A, a ser aplicada por musculo e
o local e aplicacao da mesma de acordo com a classifi-
cacao do sorriso gengival.

Quadro 1 - Estratégia e planejamento da aplicacao da Toxina Botu-
linica no sorriso gengival

Correcao do sorriso gengival
Tipo de sorriso Quantidade
gengival Rdsstlo Local de de toxina
(exposicao da o Aplicacao botulinica
gengiva) (%)]
Anterior 2 ’
(incisivo central) o Septn M| -
Men&r"czue 2 LLSAN Asa do nariz 2a4
Maior que 3 LLSAN + LLS 1cm da‘asa do 2a4
mm nariz
Maior que 3 e
fue LLSAN + LLS | nariz profundo
mm com Zad
B + LAB (agulha tocando
corredor bucal iy
na maxila)

Fonte: Pretel e Cagao (2016).

Discussao

Os relatos de Rao; Sangur; Pradeep (2011), Berry;
Stanek (2012); Simpson (2013), Carvalho; Shimaoka;
Andrade (2014), Matak; Lackovic (2015), Kane; Sattler
(2016) e Pretel e Cacao (2016) indicaram que a Toxina
Botulinica é uma das mais potentes toxinas bacterianas
conhecidas, derivada do produto da fermentagao do
Clostridium botulinum, uma bactéria anaerébia Gram-
positivo em forma de esporo encontrada comumente
no solo e em ambientes marinhos no mundo todo.

Conforme destacado por Simpson (2013), Car-
valho; Shimaoka; Andrade (2014), Matak; Lackovic
(2015); Kane; Sattler (2016) e Jost (2016), sete sao 0s
sorotipos, imunologicamente distintos  identificados.
Destes, sete sorotipos: A, B, C1, D, E, F e G sao neuro-




toxinas. Embora todos os sorotipos inibam a liberacio
de acetilcolita na terminagao nervosa, suas proteinas in-
tracelulares, seus mecanismos de acdo e suas poténcias
variam substancialmente. O sorotipo mais amplamente
estudado para o propésito terapéutico é o A, por apre-
sentar o efeito mais potente e de maior duracio.

De acordo com Carvalho; Shimaoka; Andrade
(2014), a Toxina Botulinica é uma protease que causa
desnervagao quimica temporaria dos misculos esque-
léticos por bloqueio da liberacdo de acetilcolina das
terminagoes nervosas, produzindo um enfraquecimen-
to dose- dependente tempordrio da atividade muscu-
lar, tornando os musculos nao funcionais sem que haja
paralisia completa. Esses relatos corroboram com os
de Borges (2013), quando afirmaram que a dose e a
localizacao apropriada da injecio muscular resultam
da desnervagao quimica parcial e diminuicdo da con-
tratura muscular sem ocasionar a paralisia completa
e sem apresentar difusao muscular minima. Donini
et al. (2013) ressaltaram, ainda, que a toxina quando
injetada por via intramuscular provoca diminuicao do
potencial de contracao muscular, sendo bem tolerada
em desordens dolorosas crénicas, assim, tendo como
vantagem de sua aplicacdo a reducdo do uso de anal-
gésicos nos quais regimes de farmacoterapia podem
provocar efeitos colaterais.

Comumente, autores como Berry; Stanek (2012),
Borges (2013), Simpson (2013) e Matak e Lackovic
(2015) relataram que a Toxina Botulinica é compos-
ta por uma cadeia proteica pesada e uma leve ligadas
entre si por uma ponte dissulfeto. Os autores seguiram
afirmando que estas proteases sdo as causadoras da
desnervagao quimica na juncdo neuromuscular que é
a responsavel pelo impedimento da liberacdo de qui-
miotransmissores, como a acetilcolina, o que leva ao
relaxamento muscular.

A literatura evidenciou que a inibigao da libera-
Gao de acetilcolina ocorre em processos de miiltiplas
etapas dentre elas a fragmentacdo da toxina soro tipo
A em cadeia leve ativa e cadeia pesada. Matak; Lacko-
vic (2015) e Pretel; Cagao (2016) afirmaram que por
apresentar a maior porcentagem de fragmentacio, o
sorotipo A caracteriza maior efetividade no relaxamen-
to muscular. Para Borges (2013) e Carvalho; Shimaoka;
Andrade (2014), o bloqueio da liberagdo de acetilco-
lina das terminacdes nervosas de neurbnios motores
alfa e gama causa a desnervacdo quimica tempordria
de misculos esqueléticos, produzindo um enfraque-
cimento dose- dependente temporario da atividade
muscular, tornando, assim, os musculos nao funcionais
sem que haja paralisia completa.

Segundo Pedron (2014), a harmonia estética fa-
cial correlaciona-se diretamente com o sorriso e este,
por sua vez, é formado pela uniao de trés componen-
tes: os dentes, a gengiva e os labios.

De acordo com Suzuki (2008); Seixas; Costa-
Pinto; Aradjo (2016) a exibicao varidvel da quantidade
de gengiva durante o sorriso pode estar relacionada ao
excesso vertical da maxila, ao comprimento do labio
superior e a altura da coroa clinica dentaria e, que a
obtencdo de um sorriso agradavel, sem exposicio ex-
cessiva de gengiva, representa muitas vezes um objeti-
vo dificil de ser alcancado.

Essas afirmacoes podem ser observadas no tra-
balho de Pires (2010) quando classificou a linha que
os ldbios formam quando a pessoa sorri, em baixa,
onde 75% da coroa clinica dos dentes anteropos-
teriores € exposta; média, quando todo o dente é
observado durante o sorriso e alta, quando a quan-
tidade de tecido gengival aparente alcanca valores
maiores que trés milimetros, o que o autor denomi-
nou de sorriso gengival.

Entretanto, Gaeta et al. (2015) classificaram o sor-
riso gengival de acordo com o envolvimento de grupos
musculares definindo, assim, anterior, quando ha con-
tragao maior dos musculos elevador do ldbio superior
e elevador do ldbio superior e asa do nariz e, posterior,
quando os musculos zigomaticos sdo os mais envolvi-
dos funcionalmente.

Nestes casos em que o sorriso gengival é causado
pela hiperfungao muscular, Pedron (2014a) e Pedron
(2014d) indicaram a aplicagao da Toxina Botulinica
como tratamento de primeira escolha devido a faci-
lidade e seguranca das aplicagdes; efeito mais rapido,
além de ser um método conservador quando compa-
rado aos procedimentos cirirgicos.

Dessa forma, Oliveira; Molina; Molina (2011) re-
lataram que a drea de aplicagdo da TxB para o sorriso
gengival converge para a sobreposicao dos masculos
elevador do labio superior e elevador do ldbio superior
e asa do nariz e, zigomatico menor, corroborando com
os achados de Sposito; Teixeira (2014) e Kane; Sattler
(2016), quando relataram que a aplicagao da Toxina
Botulinica nestes misculos reduz sua hiperatividade
devido a diminuicao da atividade periférica.

Pretel; Cacao (2016) ressaltaram, ainda, ser im-
portante lembrar de que o que proporciona um sorriso
gengival exacerbado nao é somente a elevacao do labio,
mas sim sua eversao realizada pelos musculos levanta-
dor do labio superior e asa do nariz e do masculo levan-
tador do labio superior. Portanto, os autores ressaltaram
que a correcao do sorriso gengival, e um correto diag-
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néstico de qual misculo relaxar se faz necessario para
obtencao dé um resultado natural do sorriso.

A literatura evidenciou, ainda, que o efeito da
Toxina Botulinica tipo A esta diretamente relaciona-
do a localizacao da aplicagdo e a dose utilizada. De
acordo com Teixeira e Sposito (2013), a agdo méaxima
observada se encontra entre o 72 e 142 dia, podendo a
duracao do efeito na paralisacio do musculo ser de 6
meses. Jd, para Carvalho et al. (2014), os efeitos clini-
cos podem ocorrer entre 0 12 e o 72 dia apds a admi-
nistracdo, sendo comumente notados entre o 12 e 32
dias. Seguiram os autores afirmando e corroborando
com Teixeira e Sposito (2013) que entre 1 e 2 semanas
o efeito maximo é evidenciado, e, entdo os niveis atin-
gem um patamar maximo até a recuperagao completa
do nervo em um periodo de 3 a 6 meses.

Vale salientar que existem contraindicagdes ab-
solutas e relativas em relagao a aplicacao da toxina.
De acordo com Klein (2004) e Chen et al. (2015),
a hipersensibilidade, a substincia ativa, doencas do
nervo periférico motor ou disfungoes neuromuscu-
lares, hipersensibilidade a lactose e albumina, pre-
senca de infeccao no local da aplicagdo, gestagao e
lactagdo e uso simultdneo de antibi6tico aminoglico-
sidio, que pode potencializar a agao da toxina, sio
consideradas contraindicagoes absolutas a aplicagdo
da Toxina Botulinica. Klein (2004) relataram ainda
as contraindicagoes relativas que sao, dentre elas:
distirbios de coagulacao, uso de anticoagulantes,
pacientes imunossupressivos, pacientes nao cola-
boradores e com estado mental instavel, além das
interagbes medicamentosas.

Conclusoes

De acordo com a literatura consultada, conclui-
se que para os casos de sorriso gengival:

* A aplicagdo da Toxina Botulinica é uma alter-
nativa menos invasiva, rapida, segura e eficaz;

* A aplicacao da Toxina Botulinica é um trata-
mento conservador reversivel, que serve ao Cirurgiao-
Dentista como uma ferramenta eficiente e segura para
adicionar ao seu arsenal;

* O papel da Toxina Botulinica na corregao do
sorriso gengival é equilibrar a forca muscular, contro-
lando sua hiperfuncao, tornando o sorriso estetica-
mente agradavel.

* A Toxina Botulinica € um tratamento coadju-
vante das técnicas tradicionais na correcao do sorriso
gengival.
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